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Введение. В последние годы в нашей практике участились случаи 
ферментопатий у беременных женщин, проявляющиеся значительным, порою в 5- 
7 раз, увеличением уровней аланиновой и аспарагиновой трансаминаз. Отсутствие 
у большинства пациенток каких-либо симптомов как позднего гестоза, так и 
инфекционного гепатита, послужило основанием для поиска других механизмов 
развития цитолитического синдрома Известно, что риск развития токсических 
поражений печени наиболее высок во время беременности [1.2). Практически 
любой фармакологический препарат может вызывать повышение печеночных 
энзимов Применение во время беременности с лечебной либо профилактической 
целью некоторых лекарственных препаратов и в, особенности, их сочетания, 
может оказывать гепатотоксическое действие [ 1 ]
Тщательный сбор anamnesis nwrbi позволил выявить у этих женщин 
поэребление во время беременности большого количества лекарственных средств, 
в первую очередь витаминно-минеральных комплексов (ВМК), включающие 
витамин А и препараты железа, которые, согласно лизературным данным [1,2], 
способны в определенных условиях оказывать неблагоприятное воздействие на 
печень и стать причиной, как лекарственного гепатита, так и способствовать 
развитию другой патологии печени (внутрипеченочный холестаэ беременный, 
острая жировая дистрофия) Это наблюдение и послужило основанием для 
изучения частоты и особенностей назначения лекарственных средств беременным 
женщинам в современных условиях с целью оптимизации медицинского 
сопровождения беременности
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Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование с помощью 
раздаточной анкеты 117 родильниц, находившихся в родильном доме больницы 
скорой медицинской помощи г. Витебска в первом полугодии 2009 года, и давших 
согласие на исследование.
Результаты и обсуждение. Полученные при анкетировании данные 
представлены в таблице Антибактериальные препараты применяли 9,4% 
беременных. Использовались наиболее безопасные при беременности средства -  
группа цефалоспорпнов и макролидов Для санации родовых путей чаще всего 
применяли бетадин (15.3%), редко- пимафуцин. Только в 1.7% случаев санация 
родовых путей сопровождалась восстановлением биоценоза влагалища (ацилакт).
Профилактику преждевременного прерывания беременности осуществляли 
преимущественно препаратами магния (30.8%).
Таблица -  Частота применения лекарственных средств беременными женщинами
Н аим ен ован ие препарата
Б ерем енны е,
преп арат
использовавш ие
Ч исло П роцент
Ф олиеаая кислота 76 65.0
П репараты  йода 87 69.0
А еви т 7 6.0
Т ерави т 71 60.7
В итрум , центрум , м атерна. дж унгли -п ренатал 12 10.3
Д уонит, три ви т, у н д еви т 9 1.1
Г равитус 8 6.8
К альцем и н 54 46.2
К альц и Д З-Н и ком ед 24 20.5
В итрум  кальций з 2.6
Ц еф азолин 5 4.3
Ц с ф ата кс им 1 0.9
j Ровам ицин 1 6.9
Э ритром ицин 2 1.7
В ильпраф ен ] 0.9
С’у  н а  м ед 1 0.9
Б етадин 18 15.3
Кл о три  м азол 8 6.8
Кл ион Д 7 6.0
П им аф уцин з 2.6
А цилакт ? 1.7 1
П репараты  магния 36 30.8
Г инилрал 10 8.5
Д ю ф астон , утрож естан 6 5.1
К урантил 54 46.1
А ктовегин 19 !6.2
И не ге нон 6 5.1
П ентоксиф иллин . трентал 7 6Т0
С орби ф ер 34 29.0
Ф ерроп лекс (ф ерро-Ш ) 1 ! 9.4
Ф еррум -лск 3 2.6
Х офитол 14 12.0
В ерапам ил В итам ин В6 5 4.3
К анеф рон 5 4.3
Д им едрол 3 2,6
В итам ин  Е  (а -т о к о ф ер о л ) 7 6.0
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Медикаменты, улучшающие маточно-плацентарное кровообращение, 
получали 74,4% женщин. Почти половине беременных (46,1%) назначали 
курантил, 41,0% -  препараты железа. Из препаратов других групп наиболее 
популярным был хофитол (12,0%) По одному человеку отметили применение 
валерианы, метионина, папаверина, витамина В6, аспирина, гинезола, кипферона 
Наиболее часто применяемыми препаратами при беременности были 
витаминно-минеральные комплексы (ВМК), которые употребляли в целом 108 из 
117 беременных (92,3%). Сложные, содержащие более 15 компонентов в одной 
таблетке, препараты принимали 71,0% беременных
Наиболее популярным из ВМК был теравит (60,7%), который 32 женщины 
принимали на протяжении всей беременности (7-8 месяцев) Только 15.3% 
беременных использовали витамины с ограниченным числом компонентов, что 
исключает антагонистическое взаимодействие последних, и на наш взгляд, 
обеспечивает большую безопасность и эффективность каждого компонента. 
Обращает внимание высокая частота приема аевита -  препарата, 
противопоказанного при беременности (содержит высокие дозы витамина Л) В 
то же время фолиевую кислоту, которая является единственным витамином, 
рекомендованным комитетом экспертов ВОЗ и другими источниками 
доказательных исследований, принимали только 65.0%
Следует отметить, что фолиевая кислота является единственным 
витамином, целесообразность приема которого при неосложненном течении 
физиологической беременности доказана [3] и рекомендована всем беременным с 
целью снижения частоты пороков развития нервной трубки у плода.
Что касается остальных витаминов, то, согласно выводам доказательной 
медицины [3|. «Добавление в рацион питания искусственных витаминов при 
беременности необходимо крайне редко.
Только при крайне нерациональном питании, а также в регионах, где 
население голодает, применение витаминов оказалось эффективным»
Выводы. Таким образом, беременные женщины г Витебска потребляют 
значительное количество лекарственных средств, порою на протяжении многих 
месяцев, что может приводить к неблагоприятным последствиям.
В то же время до настоящего времени недостаточное внимание уделяется 
приему беременными фолиевой кислоты 
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